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Annex I: The structure of the Masanga Organization  
 
 
 
The Masanga organization: 
Work Title/Stakeholer Nationality and location Work function 
Dr. Peter Bo. Jørgensen and 
The Danish board. 
Danish 
Høje Taastrup, Denmark 
And visit Masanga 3-4 times a 
year. 
Founders of the project. 
Responsible for rebuilding, 
fundraising and education.  
Ibrahim Sessay 
The National Board 
Sierra Leonean 
Freetown, Sierra Leone 
Responsible for operating the 
hospital, contact with Ministry 
of Health and Sanitation and 
local fundraising.  
Communication and 
collaboration and International 
Board 
The international board: 
 
Danish, Norwegian, british, 
dutch and Sierra Leonean 
The Danish Board, CapaCare 
Masanga UK, Tropical Doctors 
and The National Board. Hold 
meetings and corporate with 
each other. 
CapaCare Norwegian, Norway and in 
Masanga 3-4 times a year 
Responsible for the Surgical 
Training Program.  
Stakeholder and fundraiser. 
Mansaga UK British Stakeholder and fundraiser 
sends British medical students 
to Masanga for research once a 
year for 6-8 weeks. 
Tropical Doctors Dutch, lives and works in 
Masanga for two years. 
Responsible for operating the 
hospital on ground in 
collaboration with 
management. Education of 
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health professionals, 
Community Health Officers in 
the Surgical Training program 
and education of nurse aids.  
Management Sierra Leonean, Masanga 
Compound. 
Operating and facilitating work 
tasks at the Hospital.  
Danish Volunteers Danish, at Masanga compound 
for 3-8 month 
Responsible for supervising 
and education of the local staff. 
Danish volunteers Danish, in Copenhagen and 
Aarhus 
Responsible for new 
volunteers, public relations, 
human resources, events, 
fundraising and information. 
Nurse aids Sierra Leonean, Masanga 10 month education. 
Responsible for patients 
Tonkolilli District College of 
Health, Science and 
technology. 
(Nurse school) 
Sierra Leone, Masanga Education of Nurses. 
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Annex II – Interviewguide 
 
 
Sierra Leone – forholdene her  Hvordan blev du modtaget i din arbejdskontekst? 
 Hvad indebar dit arbejde som frivillig? – Hvad 
var din rolle? 
 Hvordan opfatter du, at sundhedssystemet 
fungerer? 
 Hvordan oplever du de kulturelle forskelle og 
ligheder? –  
o Hvad er de største forskelle på DK og 
SL? 
 Kender du til Health Talks der bruges bl.a. i 
PHU’en? 
o Hvad er din holdning til dem? 
o Hvordan fungerer Health Talks? 
o Hvordan tror du en lokal gravid/mor i 
Masanga ville svare på ovenstående 
spørgsmål? 
 Hvordan er ’Health Talks’ udarbejdet? – 
Hvorfor? 
 Hvordan oplever du deres indflydelse i 
Masanga? 
 Hvordan reagerer kvinderne på dem? 
 Hvad tager de med sig?/Hvordan bruger de deres 
’nye’ viden? 
  
Den gravide/moderen i Sierra Leone  Hvordan er den lokale holdning til sundhed? 
 Hvordan er man i din opfattelse en sund gravid, 
fødende og nyfødt?  
 Hvilke opfattelser har de i SL om graviditet og 
fødsel? 
 Hvordan oplyser I de gravide/mødrene i SL?  
 Hvordan anvender de gravide/mødrene 
informationen? 
o Hvad tager de til sig? 
 Hvilke kilder skaber viden lokalt?  
 Hvilke sundhedsdiskurser oplever I som værende 
meningsskabende for de gravide kvinder? 
 Hvad er en normal graviditet og fødsel i 
Masanga? 
 Ernæring? Hvordan ernæres gravide? 
 Hvordan behandles en nyfødt?  
 Amning? – Ammer mange lokale kvinder? 
Hvordan fungerer det? Hvad er deres forståelse 
af amning?  
 I har et undervisningspunkt, der hedder tabuer? 
Hvad er det for tabuer, I møder i forbindelse med 
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maternity? 
 Hvad er de lokales holdning til eller forståelse af 
liv og død, fx i forbindelse med 
børne/mødredød?  
 Hvordan påvirker det dig? 
 Hvordan påvirker det, forståelsen af døden, at 
hver fjerde barn dør, inden det bliver fem år? 
Sundhed  Hvordan er den lokale holdning til sundhed? 
 Hvordan er man sund i SL, kan man være 
”sund”? 
 Er der noget i Masanga, der kolliderer med din 
sundhedsopfattelse?  
 Hvordan påvirkes din sundhedsopfattelse af 
arbejdet i Masanga? 
 Hospitalet skal blive selvstændigt om tre år, 
hvordan tror du, det vil se ud om, når det bliver 
selvkørende? 
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Interviews 
 
In the following the three interviews are presented. Before every qoute, there is a time indication. 
To the right the coding is put forward. We are aware of the identity of the interviewees but in the 
following they are presented as A, B and C.  
 
Annex III – Interview med A (Sundhedskonsulent) 
 
00:10 – 01:04 
Anne studerer  Human Ernæring på Metropol og var i forbindelse med sin uddannelse i praktik på 
Nutrition and Health Promotion projektet. Hun var del af projektet et halvt år, inden hun tog af sted 
og var i Sierra Leone fra oktober 2012 til mart 2013 – 6 måneder. Hun var på projektet sammen en 
klinisk diætist fra Danmark, hvor de overtog en række arbejdsopgaver heriblandt health talks. 
 
01:32 – 02:03  
I: Hvad var din rolle? 
A: ”Det blev primært undervisning, øh på en sygeplejeskole der var lige startet, dengang  jeg kom 
derned, hvor vi underviste i ernæring og sundhed et par gange om ugen, i ni uger og havde dem op 
til eksamen og så underviste på ”Under Five” klinikken, engang imellem, når det lige passede i 
noget hygiejne, ernæring og forskellige ting. 
Anne var oprindeligt sendt af sted for at lave specielle diæter til patienterne, men pga. økonomien 
blev hospitalskøkkenet lukket ned, kort tid før hun ankom. 
 
Undervisning af sygeplejersker: 
02:07 – 02:23  
I: Var det nurse aid´s i underviste? 
A: Nej, det var sygeplejerskestuderende… I ernæring.. ” 
 
02:32 – 03:28  
I: Hvilket undervisningsstof tog i udgangspunkt i? 
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A: ”Det var meget lavpraktisk, det var meget øh, vi prøvede at gøre… så visuelt som muligt også 
fordi pga. kommunikationen, det hele er jo på engelsk, hvilket jo ikke er vores modersmål, men 
heller ikke helt deres, så det var sådan lidt svært øh, hvordan vi lige skulle gribe det an, også 
hvilket niveau de var på, i forhold til hvad vi er vant til, det var jo kvinder fra 20-40 år fra meget 
forskellige steder, de var primært fra Freetown, så de havde også en anden baggrund, end dem i 
Masanga landsby, de var nogle meget anderledes piger, så det var sådan lidt svært at gribe det an, 
og det niveau de var på, og det var også meget forskelligt, så det var noget med… hele tiden at lave 
noget evaluering og hele tiden lave nogle opfølgende spørgsmål og repetition.”  
 Anne forklarer, at de studerende efterspurgte meget klare facts i løbet af undervisningen. Fordi det 
er den måde, de er vant til at lære på. 
 
03:55 – 04:07 
A: ”De er ikke så gode til at reflektere, som vi gerne vil, vi vil rigtig gerne have dem til at reflektere 
over de ting, de skulle, det var de ikke så gode til, det var også en måde for os ligesom og prøv at 
se, hvordan vi kunne få dem i gang” 
 
Anne forklarer, at de brugte meget lege og prøvede at gøre det visuelt og tage højde for, hvor varmt 
det er, og de skulle sidde to timer og lytte. Nogle gange virkede det, og andre gange virkede det 
ikke. 
 
Health talks: 
04:50 – 05:06 
I: Havde du noget med de gravide at gøre? 
A: ”øh oppe på under five havde vi lidt med dem at gøre, i og med at vi underviste dem, de var der 
kun om onsdagen, øh ja og nogle gange blev der undervist i prævention eller i ernæring… Ja” 
 
05:12 – 05:59 
I: Hvordan brugte I health talks? 
A: ”Ja, lige præcis… jamen, vi stod oppe på under five og skulle forklare og… vi lavede også 
dernede nogle nye boards med nogle forskellige madvarer, så vi også igen prøvede at lave noget 
visuelt, de kunne kigge på, og så var der nogle forskellige billeder… øh, som var der nede i 
Kommentar [n1]: Alt 
kommunikation er på engelsk. Forskel 
på kvinder fra Freetown og Masanga. 
Kommentar [n2]: Manglende 
Refleksion . 
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forvejen, som vi forklarede ud fra, men det var alt sammen noget, der blev oversat af de lokale til de 
gravide kvinder, fordi mange af dem ikke kunne forstå engelsk.” 
 
Anne forklarer at de brugte meget af det materiale, der var dernede, men at de også lavede noget 
nyt, hvis de følte, at der manglede nogle billeder. 
 
Kulturelle forskelle 
06:50 – 07:26 
I: Hvordan oplevede du de kulturelle forskelle? 
 A: ”På arbejdspladsen, synes jeg, man hurtigt bider mærke i, at tingene de tager virkelig lang tid, 
og man skal spørge igen og igen for ligesom at få noget, og man skal gerne give for at få, forstår du 
hvad jeg mener, man skal sådan, hvis du hjælper mig, så hjælper jeg også dig på den facon og det 
er meget med at holde sig gode venner med folk og ikke sådan komme ind og sige, du skal sådan og 
sådan, for der er meget autoritet i det, øhm så ja man skal lige lære, hvordan man skal kringle det, 
og hvordan man lige skal charmere sig ind, så man kan få det hele og ikke blive uvenner.” 
 
Anne bliver spurgt, om hun kan komme med et konkret eksempel, men kan ikke rigtig huske nogle 
udover, at hvis hun vil have eksamens opgaverne at se, skulle hun rette halvdelen, hvilket hun synes 
var lidt unfair. Hun fortæller, at alt undervisning er på engelsk, hvilket godt kan være et problem, da 
ikke alle forstod det, og fordi de tit oplevede, at de ikke kunne besvare spørgsmålene, misforstod 
dem, og derfor anser det som en stor barriere. 
 
09:09 – 09:30 
I: Hvorfor underviser man overhovedet på engelsk? 
A: ”jeg tror, det er fordi, det er meningen, at de studerende skal komme fra hele landet, og der er jo 
så mange forskellige stammesprog og ja, så det er det eneste fællessprog de har engelsk, nogen er 
bare bedre til det end andre.” 
 
Health talks 
09:32 – 10:48 
I: De der health talks – hvordan synes du, de fungerede, når nu du selv holdt dem eller selv var med 
til dem og skulle lære fra dig, så du dem blive udformet i praksis? 
Kommentar [n3]: Visuel 
undervisning og oversættelse fra 
engelsk til Temne. 
Kommentar [n4]: African time og 
hvordan man begår sig på 
arbejdspladsen- 
Kommentar [n5]: Undervisning på 
engelsk pga. de mange stammer der 
eksisterer i landet. 
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A: ”Nej ikke rigtig, det var også lidt svært nogle gange, synes jeg fordi at ja, vi står og fortæller en 
hel masse, og de gravide de kan jo komme fra alle mulige forskellige steder og landsbyer rundt 
omkring, øhm, og de er meget sådan sidder bare og kigger, når man står og fortæller, og ser ikke så 
begejstret ud altid, og der bliver oversat og noget af det, de siger, dem der oversætter, tager vildt 
lang tid, hvor man tænker, hvor meget har du lige bygget på det, jeg har sagt og tolket, og i med 
man ikke ser dem igen, måske ved vi ikke, om det er noget, der virkelig batter, noget de rent faktisk 
går hjem og gør, nu skal jeg faktisk vaske fingre, og hver gang jeg har lavet mad, eller inden jeg 
skal… det aner jeg ikke” 
 
I: Er der en opfølgning? 
A: ”Nej, det lavede vi i hvert fald ikke, hvilket man godt kunne savne lidt….” 
 
Den lokale holdning til sundhed 
10:55 – 12:32 
I: Hvad er den lokale holdning til sundhed – både sygeplejerskerne og de lokale kvinders? 
A: ”For dem handler det jo nok, der tror jeg, at hygiejnen er det første skridt, fordi der ikke er så 
mange muligheder, for f.eks. at. lave noget mad eller andet specielt, de har det, de har, og sådan er 
det. Men hygiejnemæssigt f.eks. på sygehuset når man gik rundt, altså jeg ved da, at dengang  jeg 
var der blev de bedre til at bruge de der spritter og spritte deres hænder af, og på den måde der, 
men der er også mangler i rengøringen, og der er mangler mange steder…… på den måde synes 
jeg egentligt ikke rigtig, at de tænker på sundhed, på den måde som vi gør og kender det 
herhjemme, det er ikke rigtig på den måde et begreb, som vi kender det.. så jeg ved ikke, hvordan de 
lige… det er svært at svare på.” 
 
12:32 – 13:36 
A og I snakker om den lokale kilde til viden, hvad danner viden for de lokale men også 
sygeplejerskerne, hvad der er meningsskabende. 
 
A: ”Helt klart sådan noget kultur, traditioner og religion…” 
  
Kommentar [n6]: De lokales 
opfattelse af health talks og om de 
overhovdet forstår at bruge det 
Kommentar [n7]: Manglende 
opfølgning 
Kommentar [n8]: For de lokale 
handler det mest hygiejne og hvordan 
saniteten på hospitalet er blevet bedre. 
– At de lokale ikke rigtig tænker 
sundhed som vi gør.  
Kommentar [n9]: Lokale kilder til 
viden 
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A forklarer, at når de underviste i ernæring på ”nurse school”, oplevede de tit, at de studerende 
fortalte, at der ikke er noget, der er farligt for et barn at spise. Hun fortæller, at en aften de var nede 
på hospitalets compound, hørte de en præst prædike for de studerende: 
 
Kultur og tradition  
13:36 – 14:16 
A: ”Han sagde sådan noget med, at nu var de sygeplejerskestuderende, og de ville opleve ting, som 
man ikke så før, og som ikke engang de hvide læger kunne forklare, og at øh det var, fordi der var 
så mange dæmoner, og Sierra Leone er et land, der virkelig er fyldt med dæmoner, og der er 
sygdomme, som ingen kan forklare, fordi det er dæmonerne den er gal med… og de bare jah.. og vi 
tænker, herreste Gud nu har vi stået og virkelig prøvet at  forklare, at der er simpelthen.. og så 
sidder de bare Yes, det præsten siger, det er bare rigtigt”.    
  
14:16 – 15:00 
I og A snakker videre om, at det er en præst fra Syvendedags Adventisterne, og at det typisk er de 
ældre, der skaber viden og i og med, at de ikke har adgang til internet og bøger, den viden, der 
kommer fra de ældre og præsten, skaber rigtig meget meningen. 
 
15:00 – 15:31 
Så de her ældre og præsten de bliver nærmest mere menings skabende? 
”ja for jeg tror at et eller andet sted ligger det simpelthen så dybt i dem, det der med religion og 
traditioner og Gud.. øh hvis han siger det jamen så er det, der er rigtigt og øhm ting vi ikke kan 
forklare, det er bare guds vilje og øhm det er den nemmeste måde ligesom så er det sådan” 
 
15:31 – 16:00  
I spørger om A har oplevet, at patienterne ligesom laver de forklaringsparadigmer, hvorefter hun 
svarer, at hun ikke havde så meget kontakt til patienterne. 
 
16:00 – 16:38 
I: Det her med, at de tror på præsten over alt andet, hvordan hænger det sammen med, at de er 
meget autoritetstro også overfor lægerne og de hvide? 
Kommentar [n10]: Religions 
indflydelse på de lokale 
Kommentar [n11]: Traditioner og 
gud bliver meningsskabende 
 11 
A: ”Jamen altså, jeg tænker, at præsten er jo også en autoritet, over for dem og det er vi hvide helt 
sikkert også, og de tror også på, hvad vi siger, men fordi nogle, jeg tror bare nogle gange, har de 
svært ved at forstå, hvad vi mener, og det der med at hvis vi ikke kan forklare det 100 %, så de 
forstår, jamen så er det nemmere at tro på, at det er noget Gud har sagt, eller at det er hans vilje på 
den måde” 
 
Døden og hvordan den takles 
16:38 – 17:38 
I og A snakker om, hvad er det for nogle ting, hun har taget med sig videre fra Masanga, hvor A 
fortæller, at de er simpelthen så positive, glade, imødekommende og hjælpsomme. Hun mener, man 
kunne lære meget af deres livsmod og glæde. Samtalen drejer sig hen på, at rigtig mange både børn 
og voksne dør i forbindelse med graviditet, fødsel og barsel, og det er et aspekt af livet. 
 
17:38 – 18:50 
I: Hvordan oplever du, at man tackler det aspekt af livet? 
A: ”De græder, man kan høre det, de græder og sørger en enkelt dag, og så er det ligesom det. Det 
er meget barskt, synes jeg, lige sådan det synes jeg, lige da jeg kom ned, hvor det var sådan, jamen 
der er en, der er død, ”life goes on”. Jeg var også inde og se en fødsel… hvor barnet allerede var 
dødt, hvor de ligesom gik ud til de pårørende og sagde, her er barnet, og hvad vil I gøre ved det, de 
så det og sådan, jamen det er fint, det tager I jer af, og der var ikke noget, hvor man så tænkte, og 
kvinden hun lå der inde, hun var bedøvet, jeg kan ikke huske, om det var kejsersnit, eller hvad det 
var, og sådan nåh så skulle det barn bare væk og brændes, uden at hun nogensinde havde det eller 
sådan, og det, synes jeg, var ret barskt, altså fordi det er jo ikke en måde overhovedet, vi ville tackle 
det på herhjemme i Danmark, men det var jo bare et nummer mere i rækken, og de har så mange 
børn, ja” 
 
18:53 – 19:34 
I: Hvorfor tror du det er sådan? 
A: ”Jamen ja, der er mange der dør og de er vant til det, de har lige haft en lang krig og har set 
nogle frygtelige ting og er bare glade for at være i live nogle af dem tror jeg, og så er det bare, og 
så er der bare livet betyder, de tager mere vare om det, der er der, altså det der er i live, er ligesom 
noget, man kan relatere til, og noget man kan tage sig af, men det, der ikke er det, er dødt, og så er 
Kommentar [n12]: Forståelse og 
autoritet mellem de hvide og de 
præsten 
Kommentar [n13]: Døden som en 
normalitet og hvordan Anne oplevede 
mødet. 
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det ikke noget, man skal bekymre sig om på den facon, det er sådan lidt en overlevelses-
forsvarsmekanisme, tror jeg, fordi der netop er så mange, der dør, så hvis man skulle rende rundt 
og sørge helt vildt meget over alle sammen.” 
 
19:34 – 20:13 
I: Ændrer man sig selv, når man er der? 
A: ”Man bliver da mere hård, det tror jeg helt sikkert, altså tænker da, altså der er jo mange der 
dør, der er jo vildt mange, der dør på sådan et hospital i forhold til, hvad der er derhjemme, og 
nogle gange så var man da sådan for satan altså, men ja man bliver bare, død bliver en del af ens 
hverdag agtigt, og det er meget mærkeligt at sidde at sige, men det gør det og det…. havde man nok 
ikke lige troet, at man sådan ville reagere på den måde, fordi man blev da også mere hård tog det 
ikke til mig på samme måde efter noget tid..”  
 
Traditionelle overbevisninger: 
20:20 – 21:13 
I: Kan de traditionelle overbevisninger godt nogle gange kan være en hæmsko? 
A: ”Det tror jeg helt sikkert, de gør, øhm ja for eksempel det der med, at de ikke vil give deres børn 
forskellige fødevarer som æg eller appelsin, fordi de tror vist, at hvis de spiser æg, så bliver det en 
tyv eller sådan noget i den stil, hvor man tænker, oh der er altså en lillebitte smule protein i æg, og 
det kunne altså være rigtig fedt, hvis I gider at give jeres børn det, men øh ja det er svært lige at 
overbevise dem om det, fordi netop de kloge hoveder (medicinmanden) og ja de ældre… ” 
  
21:20 – 22:18 
I: Hvordan spiller indtægt og uddannelse ind i Masanga i forhold til, hvor højtideligt man tager de 
traditionelle overbevisninger? 
 A: ”Det synes jeg helt sikkert godt, man kunne mærke, øhm nu var jo også da jeg kom, kom der 
mange folk fra Freetown (Hovedstaden), som er generelt mere veluddannet, og det kunne man godt 
mærke, at de havde, øh vi havde en til at bo, en sygeplejerske til at bo på hostel, der hvor vi boede, 
og hende kunne man have nogle lange samtaler med, hvor hun også sagde, at folk er jo dumme, at 
de tror på sådan nogle ting, og de bliver altså nødt til at, hun vidste godt, at hun havde et meget 
mere vestligt, hvad kan man sige indgangsmåde til de ting og det samme syn på tingene, som vi 
Kommentar [n14]: Krigen som 
grund til at døden er en normalitet. En 
forsvarsmekanisme og man døden sker 
så ofte at man ikke kan sørge hele 
tiden. 
Kommentar [n15]: Døden bliver en 
del af ens hverdag 
Kommentar [n16]: Traditionelle 
overbevisninger som en hæmsko. 
medicinmanden. 
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havde, hvilket var meget specielt at opleve, men også meget fedt… øhm, så der er helt sikkert stor 
forskel på, hvor uddannet man er, og hvor man kommer fra” 
 
Hvordan kulturen imødekommes 
22:20 – 24:28 
I og A snakker om, hvis man kommer og skal redde liv og gøre folk mere sunde under graviditet og 
fødsel, og hvordan inddrager man den Sierra Leonske kultur. Anne fortæller, at man skal tage 
udgangspunkt i den måde, de lever på, i deres kultur og deres vaner, hun mener, man skal lade være 
med at lave alt for meget om, og satse på små ændringer, og at det er en meget lang proces. Hvilket 
kan være svært for de frivillige, fordi de gerne vil se resultater inden for de seks måneder, de er der. 
Ændringen skal struktureres over nogle år, og man skal væbne sig med tålmodighed. Der bliver 
spurgt ind til, om man kan ændre på nogle af traditionerne, og Anne kan ikke rigtig finde et svar, 
andet end man må prøve at forklare det.   
 
24:28 – 25:34 
A: ”Man skulle måske også nogle gange prøve at få fat i, måske er det ikke så meget kvinderne, 
måske er det også nogle gange mændene, der skal, fordi det netop er mændene, der har det sidste 
ord, og det er dem, der bestemmer, så det er måske ikke så meget de gravide kvinder, man altid skal 
have fat i men mere mændene bag, som man skal prøve at snakke med… ja… ” 
 I: Hvorfor? 
A: ”Det er dem, der bestemmer i sidste ende, og der er stor forskel på, om du er mand eller kvinde, 
og hvis… Kvinderne har bare ikke så meget at skulle have sagt, og hvis kvinderne siger noget 
manden ikke er enige i, jamen så er det bare såda,n det er, så skal det ikke ske, så hvis kvinden 
kommer hjem og siger: jeg synes det er en god idé, at vi giver vores barn æg, fordi det siger den 
hvide mand, og han siger nej, det er mig, der skal have de æg, så er der ikke så meget at gøre 
der.”…. ”det har ingen betydning, om hun er gravid eller ej” 
 
Gravid i Masanga 
25:38 – 26:10 
I: Hvordan opfatter man en gravid i Masanga, Sierra Leone? 
A: ”Som alle andre” 
I: Der bliver ikke taget nogle hensyn? 
Kommentar [n17]: Forskel på de 
studerende fra Freetown og de lokale i 
Masanga.  
Kommentar [n18]: Vigtigheden af 
at inddrage mændene. 
Kommentar [n19]: Det patrikalske 
samfund 
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A: ”Nej, ikke overhovedet, altså når de er… Vores køkkendame hun var meget højgravid, dengang 
jeg kom derned og arbejdede fire dage før indtil hun skulle føde, og bar vand og jeg ved ikke hvad, 
hun var en meget fascinerende kvinde.” 
 
26:10 – 27:00 
A fortæller, at hun rigtig havde så meget med gravide og børnene at gøre, de havde ikke så mange 
ressourcer og fokuserede på undervisningen 
 
Health Talks 
27:00 – 28:35 
I: Hvad er idéen med de her health talks? 
A: ”Det er jo netop at give de her kvinder fra landsbyerne en lille smule viden om noget øøhh, 
netop ernæring og noget hygiejne øh specielt fordi, som, vi så håber, ligesom kan være med til at 
forebygge, at de kommer ind med nogle sygdomme, eller… da jeg var der, var der for eksempel 
også ”lassa fever” et par gange, mens jeg var der nede, som øh kommer fra rotter og deres tis, så 
hvis man kunne få noget ordentligt hygiejne derhjemme, og at de vasker ordentligt op og sørger for, 
at tingene ikke står på jorden og fødevarer og så videre, så kunne det være, man kunne forebygge 
nogle ting som det. 
 
I: Hvilke andre ting er med i de der health talks? 
A:”så er der også noget om prævention, øhm ja som jo lidt er… det hedder ”family planning”, for 
ligesom at få så de ikke får otte børn hver og ikke kan forsørge dem og tage sig af dem, nogle af 
dem bliver underernæret og sådan noget, fordi der ikke er nok mad, og ja så er der ernæring, hvor 
vi fortæller lidt om de forskellige fødevarer og ja, at man skal have lidt af både det ene og det andet 
og det tredje, at det er godt at sammensætte og sådan nogle ting. 
 
Undervisning i Health talks 
29:00 – 30:00 
I: Hvordan underviser man, og hvordan underviste I? 
A: Jamen det var ikke så meget os, der gjorde det, det var mest Josephine (Lokal sygeplejerske, der 
er ansvarlig for Under five ,) som var på ”Under five” klinikken, hun er ansvarlig for klinikken og 
snakker med kvinderne og giver dem vaccinerne, så det var hende, hun tog primært den der ”family 
Kommentar [n20]: Gravide lever og 
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planning”, for hun havde alle de der ting, der skulle bruges, den store træpenis og kondomet, så 
hun lige kunne vise det hele, og så fortalte vi bare lidt i starten, om at det var vigtigt, og hvorfor det 
var vigtigt i forhold til de andre børn og underernæring blah blah… og så demonstrerede hun 
ellers, hvordan det foregår” 
 
I: Hvordan reagerer kvinderne? 
A: ”De synes, det er meget sjovt og sådan øh, de har rigtig god humor dernede.. så det, synes de, 
var meget skægt.”    
 
30:02 – 30:35 
I: Hvad er det for nogle kvinder, der kommer til undervisningen? 
A: ”Jamen det er kvinder, som kommer primært fra.. om onsdagen, hvor vi havde det der, hvor vi 
også havde ”family planning”, der blev undervist i, så er det gravide kvinder øhm fra forskellige 
steder, og ellers er det kvinder med børn under fem år, hvor børnene er lidt halvsyge.. de kommer 
fra Masanga, og de kommer fra de omkringliggende landsbyer.”    
 
30:37 – 31:25 
I: Hvad tænker I, om den måde de forstår ting på – health talks er baseret på tegninger? Hvorfor? 
A: Jamen det var ligesom for at visualisere det lidt, vi prøver at vise noget, der hedder bakterier, og 
fordi hvordan skal man forklare folk, der aldrig har hørt om bakterier, hvad bakterier er. Ligesom 
prøve at tegne dem og vise dem, at det her er en bakterie, og det er skidt… og hvis I vasker hænder, 
kan I få dem væk, på den måde sådan prøve at gøre det lidt mere klart for dem i stedet for, at det 
bare bliver en gang snak, som de så ikke forstår halvdelen af alligevel” 
 
31:32 – 32:55 
Der bliver spurgt indtil, om Anne ved, om de bruger Health talks, når de kommer hjem, hvilket hun 
svarer nej til, og at de ikke er blevet evalueret. De møder op til health talks, fordi de skal have deres 
konsultation, og inden de kan få det, er der en kort gennemgang af et emne, så Anne forklarer, at det 
er frivillig under tvang, fordi de kan ikke blive tilset af en sygeplejerske, før health talken er blevet 
afholdt. 
 
32:55 – 33:10 
Kommentar [n23]: Det er de lokale 
der underviser i health talks og 
hvordan der undervises 
Kommentar [n24]: Hvilke lokale 
kvinder modtager health talks 
undervisng 
Kommentar [n25]: Metoden i at 
undervise i health talks 
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I: Er der mange af de gravide kvinder, der møder op og bliver tjekket igennem? 
A: ”Den dag, hvor der er gravide, er nok den dag, hvor der er flest kvinder-  øhm så jeg synes 
egentligt, at det gør de, men hvor mange der er ude i de forskellige landsbyer, som så ikke 
kommer… det ved jeg ikke. 
 
Tabuer og traditioner i health talks 
33:15 – 34:08 
I: Til de her health talks er der et punkt, der handler om tabuer, hvordan håndtere i det? 
A: ”Når vi fortæller om det… Jeg synes, det var lidt grænseoverskridende lige i starten.”  
 
I: Hvad var det for nogle tabuer? 
A: ” Jamen det var jo igen sådan noget med det mad der, øhm ja. Hvor de også siger, at man ikke 
må spise appelsiner, fordi så for barnet malaria eller et eller andet.. øhm så jeg synes, det var lidt 
grænseoverskridende, fordi at vi netop skulle stå og sige, at alt det, I tror på, og som de gamle 
siger, det er en løgn, og det passer ikke... men den måde, de er på dernede, er generelt meget  
direkte, og de siger bare sådan deres meninger, og de siger giv mig og øh blah blah... så det er 
sådan meget direkte, det var jo bare noget med at sige, det passer ikke det der.. øh og det skal I lade 
være med at gøre, fordi det er simpelthen forkert.” 
 
34:15 – 35:22 
I: Hvad siger kvinderne så, når I siger, at de ikke får malaria af at spise appelsiner? 
A: ”Jamen for eksempel… vi havde ikke så mange reaktioner på under five.. øh pga. sprog og 
sådan noget, men når vi holdte det, når vi snakkede om sådan nogle ting på sygeplejeskolen, fik vi… 
stillede de mange spørgsmål og var meget jamen hvad så hvis.. for eksempel snakkede vi også om, 
de tror, at man ikke må have sex, hvis man ammer, fordi så kan.. så går sæden i modermælken, og 
så var vi sådan, det er altså også en løgn det må man gerne, de vil gerne have sex, så de kan holde 
på deres mænd, så han ikke løber videre til en anden, og så var der også en, der sagde: jamen hvad 
så hvis det er en anden mands sæd, og sådan det er også lige meget der stillede de rigtig mange 
spørgsmål... det var egentlig meget sjov og meget interesserede i det fordi.. ja, de syntes, det var 
meget spændende.. fordi det er noget, de tror så meget på, og så kommer der nogen og siger, at det 
er helt forkert..”  
 
Kommentar [n26]: Om gravide 
møder op til de gratis sundhedstjek 
Kommentar [n27]: Grænseoverskrid
ende at man fortæller en ”anden” 
sandhed end de er vant til. Hvordan 
snakker man om tabuer. 
Kommentar [n28]: De loakel havde 
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35:22 – 36:20 
Samtalen føres videre til, om de møder modstand og snakken går på, hvordan det er at arbejde med 
de lokale, det omhandler Josephine, der generelt var lidt besværlig, fordi hun ikke mødte op eller 
ikke gad. Konklusionen bliver, at generelt skal de lokale nogle gange sparkes lidt bagi. 
 
36:20 – 37:05 
I: Hvis man skal lære nurse aids eller sygeplejerskerne noget først, for ligesom at sige det er, det her 
vi vil, så de kan fortælle de lokale det, har du oplevet modstand med det? 
A: ”Nu tror jeg, at i de der health talks så at sige var rimelig godt implementeret, dengang vi kom 
derned, så på den måde fungerede det egentligt meget godt, øhm men jeg har hørt fra andre som 
har skulle have nogle ting igennem, at ja man kan sagtens møde modstand allerede der i første led, 
og det kræver virkelig, noget overtalelse og noget…. Man skal sælge sin sag godt og prøve virkelig 
at overbevise om det, der er sagen.” 
 
37:15 – 37:40 
I: Er der nogle af de professionelle, der tror på de traditionelle overbevisninger? 
A: ”Øhm nu var det ikke så meget de… så meget de uddannede eller professionelle, dem underviste 
vi ikke eller snakkede om dem faktisk, så det ved jeg ikke, men det tror jeg helt sikkert, at der er, 
fordi det er meget udbredt, og hvis kvinderne tror det, så må de jo også tage det et sted fra, så jeg 
tror meget generelt, at det er en overbevisning... ja.” 
 
37:40 – 42:51 
Til sidst i interviewet snakkes der om, der er forskel på nurse aids og sygeplejersker, og om der 
forskel på, om man har en uddannelse hænger sammen med, hvor man bor, og om man har råd. 
Hvor Anne forklarer, at der er stor forskel på, hvor man kommer fra, og om man har penge til at 
studere, fordi de selv skal betale, hvilket er en stor betydning afhængig af, hvilke midler man har. 
Hun forklarer også, at i Masanga er der kun en primary og secundary school. De unge hun har 
snakket med vil rigtig gerne have en uddannelse og ville rigtig gerne på sponsor projektet. Men de 
større børn skal stadig hjælpe til med husholdningen og økonomisk også. Samt hvem du er i 
familien, der er forskel på hvilket arbejde, de laver, hvor kvinden skal sørge for de huslige og 
manden skal være forsøger. Generelt går de meget op i uddannelse og vil rigtig gerne have deres 
børn uddannet. 
Kommentar [n29]: Health talks 
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Annex IV – Interview med B (sygeplejerske) 
 
00:10 - 00:48 
I: Hvor længe var du i Sierra Leone og hvorfor? 
B: B var i Sierra Leone fra februar 2012 til september 2012 – 8 måneder, for at starte en 
sygeplejerskeskole i Masanga, det første hold startede i september 2012. 
 
00:48 – 01:16: 
B: ”Det har været på tegnebrættet det med at ville lave uddannelse har været en del af Masanga 
organisationens koncept ca. fra starten af, og så i … 2007 var der en ældre sygeplejerske, som 
sagde til Peter Bo, som er formand for det hele, at nu skulle vi altså gøre det her.” 
 
01:16 – 02:00 
B hørte om dette projekt, og tænkte det var relevant for hende. 
Først blev selve bygningen renoveret og genopbygget, andre frivillige har sørget for godkendelser 
til bygningen og distriktet, nu er det mere dagligdagsdriften. 
 
02:00 – 03:30 
I: Hvad var din rolle? 
B: ”Min titel var ”Educational coordinator”, så det er at få koordineret processen…”  
Sammen med management og 3 lærere fra Freetown, som har en lang række sundhedsuddannelser. 
Hun taler om manglende godkendelser, boligforhold i orden, fundet studerende og undervisere, 
materialer, curriculum og alt det administrative, det var det B arbejdede på, hun var facilitator.  
 
03:30 – 04:20 
I: Var det Sierra Leones stat der lavede det her curriculum? 
B: ”Ja altså uddannelsesministeriet har, under det er der så noget, der hedder Nurses and midwifes 
Board, som er et nationalt board, og de har sådan et curriculum som er nationalt godkendt om, 
hvad skal man lære, når man går på den her uddannelse. Og så tilpasser man det selvfølgelig den 
enkeltes skole, men konceptet af hvad man skal kunne, når man er færdig, og hvad for nogle temaer, 
man skal undervises i, hvad for nogle fag man skal igennem, hvor mange point man skal have hver, 
det er ens for hele landet, så kan man så vælge at strukturere det forskelligt fra skole til skole.” 
 
Kommentar [S.H.N31]: Baggrund 
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04:20 – 05:14 
B siger, at det på den måde minder meget om herhjemme, selve strukturen, hun taler om nationale 
tests, selve boardet skal godkende studerende og sørge for eksaminer. National styring. 
WHO er ikke inde over. 
 
05:14 – 06:20 
I:  Hvordan finder de ud af at det her skal være vores curriculum? 
B: ”I hvert fald ifølge mit kendskab så er WHO ikke involveret i det. Jeg er rimeligt sikker på, det 
bare er nogle nationalt udviklede standarder.” 
 
Hun taler om at sygepleje er internationalt, der er en basis for, hvad en sygeplejerske skal kunne, så 
dette følges også her. 
 
06:20 - 09:00 
B: ”I Sierra Leone har de registered nurse, som er samme niveau, som det vi kender som 
sygeplejerske i Danmark, og så har de så de sygeplejersker, som vi uddanner, som er health 
community nurses.” 
 
Health community nurses arbejder typisk på hospitalerne, selvom de uddannes til at være i 
community, man kan læse til registered nurse efterfølgende. Masanga anbefaler ikke nødvendigvis, 
at man videreuddanner sig, nurse aids er laveste niveau. B så Masanga hospitalet, og kort hospitalet 
i Freetown. 
De studerende er i praktik på Masanga hospitalet, de er 62 på dette semester, man er dog gerne 90 i 
en klasse, så 62 er lavt. De søger at 90 % færdiguddannes. B tager tilbage til sommer for at følge op 
på dette. 
 
09:00 – 10:40 
B: ”Fordi det er en ny skole, er det ret vigtigt, at vi har en høj gennemførelseskvotient, for at vi kan 
ligesom bevise, at det er en god skole også.”  
 
B snakker om, at når hun kommer som dansker og skal undervise, så sætter hun sig ind i curriculum 
og låner bøger på det lokale bibliotek. Farmakologi, anatomi og lignende er universelt. Det 
Kommentar [S.H.N34]: Skolens 
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community prægede underviser de lokale lærere i, ikke de frivillige. Hun siger, at 
sygeplejeteoretikere også er internationale. De lokale uddannede underviser også i det 
fundamentale, for at det er nationalt svarende, siger hun. 
 
10:40 – 11:59 
I: Hvordan opfatter du så, at selve sundhedssektoren fungerer her i Sierra Leone eller i Masanga? 
B: ”Principielt er konstruktionen af den ganske fin, problemet er mangel på kvalificeret personale. 
Der er simpelthen ikke nok, der er veluddannede, og det gør, at kvaliteten af behandling og pleje er 
dårlig. Så er der på Masanga så noget som ressourcer, som altså der er en enorm ressourcemangel, 
hvilket også gør, at plejen og behandling er insufficient, så det er sådan de to største hurdles, det 
er, at der ikke er nok ressourcer, og at personalet ikke er godt nok uddannet til at vide, hvorfor de 
gør, som de gør, og hvorfor det er vigtigt.” 
 
B taler videre om, at det er gammeldags, mange patienter i samme rum, man ligger meget i sengen 
som patient,  
 
11:59 – 12:28 
B: ”Vi arbejder med accelereret patientforløb hvor man er ude så hurtigt som muligt, hvor her er 
de indlagt i rigtig mange måneder, så det er helt klart ikke sammenligneligt med den danske 
sundhedssektor.” 
 
12:28 – 13:10 
B: ”Patienterne her gavner rigtig rigtig godt af det, der er masser der får helt fantastisk hjælp af at 
komme på hospitalet, det er jo også et land, som har en tradition for ikke at bruge den 
naturvidenskabelige medicinske verden… naturmedicin spiller jo en kæmpe rolle, og overtro, men 
der er virkelig helt fantastisk mange mennesker i Sierra Leone, som gavner sindssygt godt af, at der 
er sådan et hospital som Masanga, og de kommer jo langvejs fra altså, fordi de ved, at 
behandlingen er god, altså selve den medicinske behandling eller den kirurgiske behandling, de ved 
de bliver behandlet godt af personalet, og de ved, de ikke bliver tvunget til at betale overpris for 
det, så på den måde gør Masanga hospitalet en fuldstændig uvurderlig forskel for befolkningens 
sundhed.” 
 
Kommentar [S.H.N36]: Et 
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13:10 – 14:10 
B fortæller, at de lokale bruger hospitalet. Vi spørger ind til traditionelle overbevisninger. B 
fortæller, at mange er muslimer 50 %, 10 % er kristne, resten er lokale religioner, naturbundet 
religioner, gamle stammereligioner, som ofte binder sig til den stamme, man også tilhører. 
 
14:10 – 15:00  
B: ”I den stamme er der så en, som er udvalgt til at være medicinmand, og det er det, som vi ville 
oversætte til at være doktor, det vil sige, det er ham, man bruger, når man er syg, så går man til 
medicinmanden, og så bruger man hans viden, som vi ville kalde overtro men for dem er det, altså 
det er måske overtro, men for dem er det reelt nok, det er sandheden, og det er meget 
urtebehandling, amuletbehandling. Ting, som vi ikke har evidens for, virker, og som ofte heller ikke 
virker, altså rødder og sådan nogle henkogte ting man skal drikke og sådan noget. Det fylder en 
helt enorm stor del i den Sierra Leonske bevidsthed, det er den sandhed, de lever ud fra, det er den 
kultur, de har og bærer med sig, næsten lige meget hvilken religion de ellers har.” 
 
15:00 – 15:23 
B: ”Det er dem, man nødt til at arbejde sammen med, for ellers kommer de ikke til hospitalet, hvis 
man skælder dem ud eller forkaster det som værende forkert, fordi for dem er det sandheden, og for 
dem gør de det, fordi de tror, det hjælper, altså alle prøver jo, når man er syg at afhjælpe det ikke? 
Så det er en kæmpe udfordring at få de to verdener til at åbne sig lidt op.” 
 
15:23 – 16:21 
I: Hvordan tager I imod denne her verden, eller hvordan forholder jer til denne her overtro? 
B: ”Som hospital og som sundhedsfagligt uddannet kan man ikke tro på den som værende fakta, 
fordi det er den ikke. Vi kan bevise, at det [herbalism]ikke virker, og vi har ikke bevis for, at det 
virker, men selve troen i det, kan vi ikke modargumentere. Det er jo ligesom religion, man kan ikke 
diskutere, at folk tror på noget, så vi kan ikke tage deres tro fra dem, men vi kan forklare dem, 
hvordan vi ser virkeligheden, altså at når de kommer med en dreng, som har feberkramper og 
feberdrømme og febervildelser og derfor har himmelvendte øjne og ligger og spræller eller 
epilepsi, så tror, så er deres naturlige opfattelse af det de ser, at han har, er besat af en ond ånd, og 
de tør ikke tage ham med tilbage til landsbyen fordi han vil blive udvist, og de har, er selv bange for 
ham. Der må vi bruge vores viden til at sige, jamen det er ikke en ond ånd, og hvis vi giver ham 
Kommentar [S.H.N39]: Traditioner 
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konventionel medicin, så kan vi behandle ham, og så bliver han rask, og så kan de bede om at få lov 
at lave åndeuddrivelse, og så kan vi sige, at det må I gerne, fordi det virker for dem, men vi kan ikke 
deltage i åndeuddrivelse, vi kan give medicin, fordi det er det, vi gør på et hospital.” 
 
16:51 – 18:22 
B fortæller om et andet eksempel: en baby hun skulle undersøge generelt og ville trykke på hovedet 
for at se, om babyen var dehydreret, men moderen ville ikke tage huen af babyen. Til sidst tog 
moderen skamfuldt huen af, hvor det viser sig, at babyen har urter på hovedet, og B siger, at 
moderen godt ved, at det er en anden tro, hun møder der, der er forskellige opfattelser, og moderen 
kan være bange for at få skæld ud. B siger, at de så siger til moderen, at det er ok med urter for ikke 
at skræmme hende, men anerkende hende også, men at de må prøve andre ting også, og at urterne 
ikke må være skoldhede, når de kommer det på huden, man prøver at forplante noget faglig viden. 
Hun fortæller, at nogle patienter bliver meget sure og udskriver sig selv, og det er der ikke noget at 
gøre ved, fordi de er der frivilligt.  
 
18.22 – 18:50 
B: ”Det er klart nemmere for Sierra Leonerne, altså for de lokalansatte, end det er for sådan en 
som jeg, fordi jeg ikke er vokset op i den kultur, det er fremmed for mig ikke? Men de lokalansatte 
har en fin kombinering af det. De tror på begge dele, så de arbejder rigtig fint sammen med 
patienterne omkring at begge verdener kan være til stede samtidig.” 
 
18:50 – 19:53  
Vi taler om, at der er kulturelle forskelle inde på hospitalet. Vi spørger til andre eksempler på 
kulturelle forskelle, B fortæller, at urterne er deres største udfordring, fordi de kommer i sår, som 
derfor ikke kan hele. Amputationer er der en forskel omkring - for dem bliver de stigmatiseret, hvis 
man mangler dele af en arm, for så kan hun ikke blive gift, lave mad, men for B kan det redde 
resten af armen. B ved, at kvinden kan lære at lave mad med en arm, men hvis det er det, der er 
stigmaet, som hun siger, så er det udfordrende. 
 
19:53 – 20:30 
B: ”Langt hen af vejen er det forklaring, man bliver nødt til at få sine verdener til at mødes, og man 
kan kun få andre til at forstå ens eget perspektiv, hvis man selv gør sig klar på, hvad ens 
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perspektiver er, så man kan formidle det videre, det er sindssygt vigtigt, at man kan kigge på sin 
egen viden udefra og så prøve at formidle det videre.” 
 
20:30 – 21:10 
I: Hvordan opfatter de lokale medicinmænd deres egen viden? 
B fortæller, at medicinmændene er svære at samarbejde med. 
”Traditional birth mothers som er sådan nogle ældre kvinder, som hjælper med fødsler, de kan 
være nemme at samarbejde med, altså de vil meget gerne tage imod råd og vejledning og viden, 
MCS aids[eller H?] som sidder ude i perifere health sundhedsklinikker. De helt traditionelle 
medicinmænd, det er langt vanskeligere, men der er set eksempler på, at man får lavet et godt 
samarbejde med dem, og så henviser de selv til hospitalet, der er også nogle, der nægter at gøre 
det.” 
 
21:10 – 22:50 
I: Hvordan kan man opstarte sådan et samarbejde? 
B nævner et eksempel fra Zambia, hvor medicinmanden får noget medicin udleveret, som han 
kunne give patienten sammen med urterne. Det fungerede fint, fordi de så begyndte at tro at det 
kunne være en kombination af de to og ikke kun urterne.  
B nævner et outreach projekt, hvor der har været samarbejde mellem traditional birth mothers 
(attendees) og MCS aids (eller H), blandt andet health talks. B har ikke haft med dem at gøre. 
 
22:50 – 24:00 
I: Hvordan oplever du, at de lokale i Masanga eller i Sierra Leone tager imod den viden I kommer 
med? Kan de sætte sig ind i den biomedicinske tankegang? 
B: ”De har i hvert fald erfaring med, at det virker.” Hun siger, at når man får medicin, bliver man 
rask, den erfaring har de. 
”Masanga ligger jo også i en landsby, så uddannelsesniveauet er lavere, det gør, at man har en 
anden overbevisning, man er mere bundet til sin stammetro, end hvis man er inde i Freetown 
[Hovedstaden] så er folk veluddannede, så har de langt mere en naturvidenskabelig tilgang til 
sygdom og sundhed.” 
 
24:00 – 25:29  
Kommentar [S.H.N43]: Verdener 
skal mødes, kultur i og udenfor 
hospitalet 
Kommentar [S.H.N44]: Medicinmæ
nd og traditional birth mothers 
Kommentar [S.H.N45]: Den 
biomedicinske tankegang vs tradition 
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I: Hvordan prøver I at nå dem i landsbyen? 
”Ja, altså det gør man jo blandt andet ved, at nu har jeg lavet en uddannelse, som ligger ude midt i 
distriktet, og vi håber på, at så mange som muligt af de lokale vil søge ind, og ved netop at tage ud 
og lave de her health talks, og det er meningen, at de studerende, som går på skolen nu, skal 
uddannes i at tage ud i landsbyerne, så har man sammen med distriktet, sundhedsafdelingen i 
distriktet, valgt nogle hensigtsmæssige landsbyer, og så skal de studerende så ud der og snakke med 
folk og promovere sundheden. De er vant til det her med health talks, der er også i Under five 
klinikken, har man også health talks med mødrene, hvor de lærer om, hvordan et barn ligesom er 
sundt, hvad det har brug for, hvad det ikke har brug for, og hvad en gravid kvinde har brug for af 
mad og sådan noget, og det prøver man også at sprede ud til landsbyerne. På afdelingerne, der har 
nurse aids’ne, de ansatte har også, jeg tror, det er en gang om ugen, der har de også sådan nogle 
sundhedssnakke med patienterne og de pårørende, der er altid en caretaker med. Så hvis der har 
været et eller andet, mange børn med den samme sygdom eller mange problemer med håndvask i 
løbet af ugen, så snakker de om det, så har de sådan nogle health talks. Så på den måde prøver man 
ligesom at promovere forståelsen for sygdom og sundhed til alle.” 
 
25:29 – 26:10 
Vi spørger om sproget er en faktor.  
B siger, at der i Masanga er mange analfabeter, flest der taler stammesprog eller kreol-engelsk, eller 
”broken English”, så der har man brug for de lokalansatte til at oversætte, ellers er man lost. 
 
26:10 – 26:50 
I: Så de skal måske også have en interesse i arbejdet? 
B: ”Ja. De skal helt klart have en interesse, og det har de også, men nogle gange har de ikke 
motivationen. Så en stor del af vores tilstedeværelse er også at motivere de lokalansatte til at bruge 
deres faglighed og bringe deres viden videre, altså sætte deres viden i spil, og ikke bare passe deres 
arbejde, for meget af tiden går med at passe sit arbejde, men man skal rent faktisk også bruge sin 
viden og synes det er sjovt, så langt hen ad vejen er vi der for at motivere dem ikke? Fordi de kan 
godt.” 
 
26:50 – 28:08 
Kommentar [S.H.N46]: Health talks 
er en måde at nå dem i landsbyen 
Kommentar [S.H.N47]: Health talks 
og sprogbarrierer 
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Vi spørger ind til, om dem der var ansatte på Masanga hospitalet inden uddannelsen blev startet, fx 
nurse aids også får tilbudt at læse til sygeplejerske, B siger ja – hvis de møder kravene. 
B: ”De skal opfylde samme krav som alle andre, men de har… De vil klart blive optaget, hvis de 
klarer sig godt, og vi opfordrer meget til det, men de skal igennem de samme processer. Alle dem, 
som ikke er læger, som er ansat nede på hospitalet, er selv uddannet af Masanga, så nurse aids, 
som er den her etårige uddannelse, der er kørt tre hold nu og det fjerde hold går i gang snart… Så 
alle dem, der er ansat nu har været igennem den uddannelse, og det har været en kæmpe succes 
altså, helt vildt, før var man bare ufaglært ikke? Men det er kun en etårig, så vi vil rigtig rigtig 
gerne have, at de også søger ind på sygeplejeskolen, men det kræver at de har bestået deres 
secondary school med et tilfredsstillende gennemsnit, og de skal tage den nationale test før de kan 
søge ind på skolen og bestå den, men det opfordrer vi dem til, og så opfordrer vi dem selvfølgelig til 
at finde en sponsor til dem, det er nemmere for dem, end det er for mange andre fordi de er fra 
lokalområdet, og der kommer mange igennem, og de kender til sponsorprojekter og sådan…” 
 
28:08 – 29:06 
I: En sponsor? 
B: ”Altså en sponsor, der betaler for deres uddannelse, for den er rigtig dyr ikke?” 
B fortæller, at man betaler for hvert uddannelsestrin. Der søger man selv en sponsor eller sparer 
penge op, men det kan dem fra Masanga ikke, hun nævner at det første år på sygeplejeuddannelsen 
koster 1,4 mio. inkl. kost og logi, en nurse aid tjener 120.000 om måneden, så der er langt til en 
uddannelse.  
 
29:06 – 29:28 
I: Hvem er typisk sponsorer? 
B: ”Det er typisk frivillige, der har været dernede før, eller nogle, der er forældre eller på anden 
måde pårørende til en frivillig, der typisk sponsorerer.” 
  
29:28 – 30:00 
B: ”Der er også, det er meget normalt i landet, at en ung bliver sponsoreret af et familiemedlem, 
det kan både være en, der stadig bor i Sierra Leone, men det kan også være, hvis man har et 
familiemedlem, der bor i England eller sådan noget, så bliver man sponsoreret af sin familie. Det er 
der mange Sierra Leonere, der gør.”  
Kommentar [S.H.N48]: Krav til 
optagelse på skolen 
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30:00 – 31:06 
I: Hvordan definerer de sundhed? 
B fortæller, at de faktisk selv spurgte dem om det dernede, og hun siger, at 
”For Sierra Leonerne er sundhed ikke fravær af sygdom, fordi det er meget normalt at der er en 
eller anden form for skavank, så sundhed er sådan noget med at have et godt: ”clean environment” 
altså i husstanden og ”healthy diet”… og ”access to health care”, ”free medication”.” 
 
31:06 – 32:13 
Vi nævner, at vores projekt handler om gravide og mødre. B har ikke haft meget med dem at gøre, 
heller ikke health talks, andet end at de studerende skal undervise i health talks herunder hygiejne, 
og hvad det vil sige at være patient på et hospital. 
 
32:13 – 33:33 
I: Da du skulle ned og undervise de her nurse aids, var der så noget der stak ud? 
B: ”Ja. Jeg har både undervist dem, der var på skolen, og dem der var færdiguddannede. Det 
overraskede mig, hvor lidt viden de egentlig havde, dem der ikke var færdiguddannede, altså hvor 
lavt niveau jeg var nødt til at undervise på, det synes jeg var overraskende. Så kom det bag på mig, 
selvom jeg egentlig godt vidste, at den måde, man lærer på, er meget udenadslære, noget som for 
mig er helt vildt gammeldags, det synes jeg også var overraskende, at man er dygtig, hvis man kan 
huske tabellen, men man behøver ikke at have forstået den, det, synes jeg, var skræmmende, eller 
det prøvede vi at arbejde meget væk fra at have det sådan, men vi arbejdede rigtig meget med 
forståelsen af, hvorfor er tingene, som de er, og hvorfor er det vigtigt og sådan. Men jeg synes også, 
at hos de uddannede nurse aids der var ansat på hospitalet, var det super givende at undervise dem, 
fordi de rent faktisk godt vidste meget af det, der var det bare det der med at sætte det i spil, der var 
skræmmende, at de ikke brugte det mere aktivt… De brændte ikke for det, virkede det nogen gange 
som om.” 
 
33:33 – 34:16 
I: Tror du, det er noget kulturelt? 
B: ”Ja, jeg tror, det ligger i noget arbejdsmoral, altså så længe man møder nogenlunde til tiden og 
går nogenlunde til tiden og får sin løn, så er det godt nok. Og så længe man gør, hvad der bliver 
Kommentar [S.H.N50]: De lokales 
sundhedsopfattelse 
Kommentar [S.H.N51]: Vores 
projekt er om gravide mødre, dem har 
B ikke arbejdet med 
Kommentar [S.H.N52]: Selve 
undervisningssituationen på skolen, 
det overraskede hvor lidt viden de 
egentlig havde 
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sagt, hvis man bliver bedt om at skrive blodtryk og pulsen en gang i timen, så gør man det. Så 
behøver man ikke reflektere over, om det er for højt eller for lavt, for det er man ikke blevet bedt 
om, selvom de godt ved, hvad normalværdien er, så er der ikke reaktion, når den går ud over det. 
Og det er sådan noget, der virkelig er fokus på, at man skal tænke selv, at man skal reflektere og 
bruge sin viden aktivt.” 
 
34:16 – 35:00 
B: ”Det imponerende ved det, det var viljen til at ville lære, det synes jeg er helt fascinerende, altså 
de vil enormt gerne have noget viden ind, altså den kæmpe tillid og autoritet de lægger til én, og 
den måde de tager imod én på altså, lydhørhed over for det man har at sige, det er ret fantastisk. 
Det er fascinerende, at de synes man har noget at byde ind med, og de tager det til sig, og de 
kommer tilbage til en lang tid efter, og man går forbi hospitalet, og de siger: Hey B, vi har husket at 
gøre det her og så noget, se! Det er fedt og så har de en enorm humor i det også. Så det er meget 
givende at undervise, man kommer virkelig nogen vegne med det.” 
 
35:00 – 36:17 
Vi spørger, om B tror, hun ville kunne undervise dem i noget, der slet ikke var sandt, og så ville de 
stadig acceptere det som sandheden (men der siger vi jo allerede, at noget er sandt og noget er ikke 
sandt), til det siger B, at de er kritiske, modtagelige og begejstrede, men kritiske, de spørger meget, 
især de yngre. 
B: ”Jo yngre de er, kan man godt se, at der trods alt er ved at ske en generationsudvikling og de, 
jeg tror også, de er mere kritiske overfor mig, end de ville være overfor deres nationale lærer, man 
tør godt spørge, fordi der ikke er den samme autoritet på den måde, det er en anden form for 
autoritet, der er selvfølgelig autoritet for den hvide mand eller sådan, men jeg underviser jo ikke ud 
fra en udenadslære-tilgang til det, så derfor så er man mere kritisk i sine spørgsmål, og det er super 
fedt.” 
 
Hun snakker videre om, at de kan grine, hvis man siger noget, der er for frisindet, og hun kommer 
med et eksempel: 
 
36:17 – 37:30 
Kommentar [S.H.N53]: Den 
kulturelle arbejdsmoral 
Kommentar [S.H.N54]: De har 
viljen til at lære og er stolte af det 
Kommentar [S.H.N55]: Sandhedspa
radigmer – alt er ikke sandt, især ikke 
for den yngre generation 
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B:”Altså sådan noget med kønnet på barnet fx, det kan man godt selv vælge, det kan man bare bede 
Gud om… Det er sådan det er, og selvom jeg så prøver at forklare dem noget med nogle x-
kromosomer og nogle y-kromosomer, så er det altså ikke rigtigt.” 
 
B fortsætter og fortæller, at religion er rigtig svært at diskutere, man er enten god eller ond, man må 
fokusere på det, man kan være fælles om. 
 
37:30 – 39:10 
B: ”Der er noget viden, de ikke kan sætte sammen med den anden viden, de har, som er den, de er 
vokset op med, og så sorterer de den fra, fordi den ikke passer ind, men jeg kan fx godt lære dem 
om hygiejne, håndhygiejne i forhold til bakterier, selvom jeg er ret sikker på, at de ikke forstår det 
med bakterier heller og mikrobiologi som sådan, men hvis man så illustrerer det med noget, der så 
er synligt eller beskidte hænder, så kan de godt forholde sig til det, så man kan godt lære dem nogle 
hygiejniske principper alligevel, de kan godt adoptere det i den forståelse, de har, men det er helt 
klart i en anden kontekst, end det er herhjemme, så de tager det til sig, hvis det passer ind, og hvis 
det ikke passer ind, så bliver det sorteret fra.” 
 
B fortæller, at hun tænker over sin undervisning i planlægningen af den, man skal visualisere det, fx 
med mel på et bord for at vise bakterier. 
 
39:10 – 43:00 
I: hvordan har det influeret på din sandhedsforståelse?  
B siger, at hun ikke tror mere på Gud nu end før, hun snakker videre om tro, at tro kan flytte bjerge, 
fx i forbindelse med åndeuddrivelse, så hun rummer deres tro. 
 
B tror ikke, at sygeplejeuddannelsen kan fungere selv, der bliver brug for monitorering, fordi der 
ikke er nogen kultur, ingen rutiner, så der skal fortsat ske udvikling, så der er brug for frivillige. Det 
kræver et tæt samarbejde. Masanga investerer økonomisk i det og har indgået kontrakt med 
regeringen, Masanga startede projektet, så B tror, det kun kan køre med Masangas hjælp.  
Fordi Masanga er en landsby, er der ikke viljen eller evnen til at styre skolen.  
 
43:00 – 43:55 
Kommentar [S.H.N56]: Humor 
omkring hvad der er sandt, XY-
kromosomer er ikke sandt! 
Kommentar [S.H.N57]: Religion er 
svært at diskutere 
Kommentar [S.H.N58]: Kulturel 
overbevisning og den viden de 
besidder 
Kommentar [S.H.N59]: Religion og 
indflydelse på B 
Kommentar [S.H.N60]: CSR/bæred
ygtighed – kan sygeplejeskolen 
fungere uden Masanga 
Organisationen? 
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Vi spørger, om Bs faglighed har ændret sig efter hendes besøg, hun synes, hun er blevet bedre, fordi 
hun skulle undervise nu i stedet for at praktisere. 
 
43:55 – 44:19 
B: ”Så er man bare enormt privilegeret i den sundhedssektor, vi har herhjemme, hvor det ikke 
handler om liv og død hele tiden… vi er bare enormt privilegeret her, helt vildt og der er bare så 
meget mere lige adgang til sundhed, og der er generelt bare en meget højere sundhed.” 
 
44:19 – 45:49 
I: Hvordan oplevede du de mange dødsfald? 
B: ”Der er død, man får et helt andet forhold til, hvad død er, altså børnedødelighed fx. Når et barn 
dør dernede, så kan du slet ikke tage det ind på ligeså tragisk måde, som du ville gøre herhjemme, 
fordi det er en helt, konteksten er bare anderledes, realiteterne er bare anderledes, så din opfattelse 
af død bliver bare helt, helt anderledes, end den gængse opfattelse, der er af død herhjemme, som 
værende dybt traumatiserende og forfærdelig. Det er virkelig sådan en af de store ting, men der er 
også nogle helt enorme glæder dernede, som man så ikke får herhjemme af at gå på arbejde, som 
almindelig sygeplejerske, men som man får af at være der, altså meget større succesoplevelser… 
Det er meget vildere, når en kompliceret fødsel af et barn kommer og ud og er velskabt, og moren 
tager det op, og det kan amme, det er meget vildere, når en dernede bliver opereret for grå stær, 
fordi personen var blind før, og lige pludselig kan se igen. Herhjemme er de ikke blinde, der får de 
bare et bedre syn, altså kontrasterne er bare så meget større, og når du laver et sår herhjemme så 
er det et lille så ikke? Og det er lang tid. Dernede er det bare et kæmpe, kæmpe, kæmpe sår, og hvis 
det heler op, er det edderma’me en succeshistorie. Så selvom tragedierne kan være større, så 
modsvarer succeshistorierne størrelsesmæssigt også. Og det er der, kicket ligger ikke?” 
 
45:49 – 49:00 
B: ”En sygeplejestuderende dernede er også enormt meget mere taknemmelig for det end 
herhjemme. Herhjemme tager de det for givet: jamen selvfølgelig kan du blive sygeplejerske, hvis 
det er det, du vil. I det andet tager man det ikke for givet, der er det virkelig noget, man har 
opnået.” 
 
Kommentar [S.H.N61]: Bs 
faglighed, en ændring? 
Kommentar [S.H.N62]: Forhold til 
død, perspektiv på død og fødsel 
Kommentar [S.H.N63]: De lokale 
sætter pris på deres uddannelse 
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B fortæller til sidst om, at de traditionelle jordemødre er mere modtagelige, fordi de måske har brug 
for det i deres praksis. 
B har ikke set en medicinmand, hun har dog set én lave en bark-drik mod malaria, hun spurgte ind 
til det, og til hvordan man får malaria, fra myg og fluer siger manden, som helikoptere hvirvler 
rundt, så spredes det. B siger, man hele tiden bare skal spørge, så får man svar.  
Man griner indvendigt, fordi det er volapyk, men ikke udvendigt, fordi det er naturligt for dem. 
Man skal ikke altid prøve at presse ting ned over dem, men bare være i situationen og lære noget 
selv.  
 
B skal tilbage til Masanga for at evaluere sygeplejeuddannelsen, og tilpasse den. 
Hun siger, at der er mangel på sygeplejere, så der er jobs til dem, der bliver uddannet.  
 
 
  
Kommentar [S.H.N64]: De 
modtagelige traditionelle birth mothers 
Kommentar [S.H.N65]: Fremadrette
t – B skal tilbage til Masanga og 
evaluere 
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Annex V – Interview med C (jordemoder) 
 
Intro 
 
00:28 – 02:00 
I: Hvorfor tog du til Sierra Leone og Masanga? 
C: ville gerne undervise de lokale fagfolk. Det gav mening. 
”Det var ikke kun hospitalet, der var et projekt, der var mange små projekter under et. Det syntes 
jeg var fedt” 
 
02:00 – 03:05 
I: Du siger din rolle var anderledes end bare at gribe børn, hvad var din rolle? 
C: ”Meningen var, at jeg skulle komme derned og så skulle jeg supervisere de nurse aids og 
cto’s(?)” – dem skulle jeg supervisere under deres arbejde og under fødslerne”. C skulle diskutere 
normalitet med de lokale fagfolk og afholde undervisningsgange. Noget hun skulle tage op fra 
andre frivillige. Hendes rolle er at optimere den faglige viden. 
 
03:05 – 03:44 
I: Hvad hed den undervisning, du lavede? 
C: ”Vi underviste i normal fødselshjælp eller patologisk – altså, hvornår det blev patologisk”. 
Desuden basal ernæring, vi underviste de lokale nurseaids, der har en ti mdr lang uddannelse fra 
Masanga. 
 
03:44 – 06:20 
I: Hvordan opfatter du sundhedssystemet i Sierra Leone på et mere overordnet plan. 
C: ”Det jeg bed mærke i, inden jeg kom til Sierra Leone, er at de har gratis lægehjælp til gravide, 
ammende og børn under fem år, og det, synes jeg, er helt fantastisk. Så er der bare det her med, at 
afstande gør, at på trods af, at der er gratis lægehjælp, kan kvinderne ikke formå at møde op. De 
gravide kommer ikke til deres svangrekontrol. Der er rigtig langt, og det er dyrt at rejse. De har 
mange børn, de skal passe.” 
Taler om under five klinik i Masanga, hvor der altid var mange. 
Kommentar [LF66]: Arbejdet 
meningsfuldt. Mange små projekter. 
Kommentar [LF67]: Rollen som 
supervisor. 
Kommentar [LF68]: Gratis 
lægehjælp, men mange kommer ikke – 
for langt. 
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Taler desuden om hospitalet, og om hvordan de ofte mødte, de folk, som ikke var kommet til 
kontrol i graviditeten. De kom med komplikationer, som ville være blevet opdaget, hvis de var 
kommet til svangreundersøgelser. ”Nogle endte med at dø af dem.” 
I: Hvad var det for nogle komplikationer? 
C: ”svangerskabsforgiftning, som havde udviklet sig rigtig grimt, eller tværleje”. C taler videre om 
tværleje. Mor og barn kan dø. Hendes oplevelser om det. ”Ting, man ville have opdaget, hvis de var 
kommet til en svangreundersøgelse”. 
 
06:20 – 07:00 
I: Hvordan fungerer svangreundersøgelser? 
C: Det ved C ikke så meget om. 
 
07:05 – 09:05 
I: Hvordan oplevede du de kulturelle forskelle og ligheder i forhold til din egen baggrund? 
C: ”Når man er uddannet i DK, så er noget, der stritter helt imod en, noget af det første jeg lagde 
mærke til, er den her patientkontakt. I DK har man jo tavshedspligt… og vi taler pænt til vores 
patienter. I Masanga, på maternity ward var der tyve senge, og det var jo gravide og barslende, der 
lå der, og så var der et bord oppe i hjørnet for de ansatte, og så nogle gange blev der bare råbt ned 
gennem lokalet fx har du blødt i dag seng nr. 18? For mig at se bliver man sådan udstillet foran de 
andre…, men kvinderne de svarede, både hende der blev tiltalt, men også de andre, kunne give 
deres besyv med.”  
”Det skulle jeg lige vende mig til, og sådan sige, lad os gå ned og snakke med hende.” 
C overvejer, om denne handling er for hendes egen skyld eller for kvinderne. 
 
09:05 – 10:38 
I: Tænker du, at det var sådan, det bare var? 
C: Ved en samtale med en hollandsk læge, havde hun talt om, at det var relevant, at gå ned til 
patienterne og snakke, men en nurse aid havde fortalt hende, at sådan gjorde man ikke i Sierra 
Leone. ”Så det var mest for min egen skyld.” At gøre det lidt mere privat. 
”Kvinderne har vænnet sig til, at det er sådan, det er, og så har man bare at svare, når der bliver råbt 
gennem rummet, om man har tisset i dag eller blødt i dag.” 
 
Kommentar [LF69]: Graviditets- og 
fødselskomplikationer, som kunne 
være undgået ved us. 
Kommentar [LF70]: Patientkontakt 
og mgl tavshedspligt. Hvem er det for? 
Kommentar [LF71]: Privatliv – for 
hvis skyld? 
Kvinderne har vænnet sig til måden. 
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10:38 – 11:08 
I: Så mener du, at det ikke er sådan, kvinderne ønsker, det er? 
C: ”Ja, de tænker, det er sådan, det er på et hospital, for der står jo fagfolk i kitler, der spørger dem 
om noget, og så er det måske første gang, de er på et hospital, og så svarer man jo. Det ville jeg 
også gøre, hvis der stod en i uniform.” 
 
11:11 – 12:29 
I: Er det anderledes end herhjemme og hvad du er vandt til? 
C: Det er meget anderledes. I DK er der enmandsstuer og tavshedspligt. Patienttiltale. Fx i Sierra 
Leone: ”Hvis der var en patient, der var i fødsel, og hun lå og havde ondt, og gav udtryk for det, så 
kunne det godt være, hun lige fik sådan et dask.” 
Det kunne man jo aldrig finde på i DK. De gør det også til deres børn. ”Samtidig står de lokale 
fagfolk og holder dem i hånden og pjatter med dem, så det er bare en anden måde at være… en 
anden grænse. Det flyder lidt sammen, om man sådan er veninder, eller professionel og patient, og 
det, synes jeg, Sierra Leoneet ikke det gør herhjemme.” 
 
12:29 – 13:21 
I: Er det anderledes at agere professionelt for dig? 
C: ”Jeg syntes, det var svært nogle gange at være professionel, fordi kvinderne vil ha’ noget mere af 
en, end at jeg bare kommer og spørger, hvordan de har det. Ja så får man tilbudt deres barn, og det 
bliver opkaldt efter en.” C fortæller videre om den anderledes kontakt, en tættere kontakt. 
I DK går man på arbejde, mens i Sierra Leone, vil kvinderne have mere end bare fagligheden af 
hende. 
 
13:21 – 14:04 
I: Hvordan havde du det med det? 
C: ”Jeg blev nødt til at afvise dem, når jeg blev tilbudt deres barn, og det er ikke særlig rart, når man 
får tilbudt et sødt lille barn, og så afvise og sige, jeg vil ikke have dit barn, det er ikke særlig 
behageligt, for det kunne jo tyde på, at jeg ikke kunne lide deres barn, og det er jo Sierra Leoneet 
ikke det. Jeg synes, det er et helt fantastisk barn, men jeg skal ikke have det.” 
C fortæller videre om, hvordan hun syntes, det var ubehageligt at afvise deres børn. ”Det var meget 
grænseoverskridende at skulle være så afvisende.” 
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14:04 – 15:20 
I: Den undervisning, du lavede var de en del af health talks? 
C: Ja på en måde. Nye nurse aids vidste ikke, hvordan, man skulle holde health talks, og C 
fortæller, hvordan det er vigtigt at informere om ernæring, faresignaler i grav. Så de forberedte 
nurse aids til at afholde health talks. 
. 
15:20 – 16:52 
I: Hvordan fungerer graviditets talks eller health talks i praksis? 
C: Taler om, at talks virker godt. At nurse aids har deres egen fine måde at holde dem på. ”Det ville 
være helt anderledes, hvis jeg skulle holde dem . Det kan godt være, jeg har noget autoritet pga., at 
jeg kommer fra et andet land, har en anden hudfarve, har en uddannelse. Det ved de godt. Men de 
kvinder, der arbejder dernede, som er fra Sierra Leone, de ved bare, hvordan man skal sige tingene. 
Og det bliver sagt i skarpere vendinger, end hvis jeg skulle gøre det. Så jeg tror, det fungerer rigtig 
godt. Man kan høre, at kvinderne blandede sig, og der kom lidt diskussion. Og så var der en, der 
skældte lidt ud på de andre, fordi hun havde givet sit barn vand – det skal de lige alle sammen høre, 
at hende her hun ammer ikke ordentligt.” 
C fortæller, at kvinderne udlevere lidt hinanden, men hjælper også hinanden. Som et kammeratskab 
på godt og ondt. 
 
16:52 – 17:40 
I: Hvordan tænker du om måden, der bliver undervist? 
C: De underviser på et andet sprog end engelsk, så C kunne ikke forstå, hvad der blev sagt, kun 
forstå fagter. ”Det virker sådan meget farverigt. Store fagter. Det ligner mest et skuespil, men 
kvinderne forstod det og tog det til sig. Jeg synes, det virkede rigtig godt, at det var dem, der holdt 
det.” 
 
17:40 – 19:45 
I: Hvordan bruger de gravide health talks? 
C: Det kommer an på, hvad de får undervisning i. ”Hvis de gravide oplyses om ikke at give deres 
børn vand, kan de godt huske lidt af det.” 
I: Hvad er problematikken omkring vand? 
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C fortæller, at vand medfører problemer med amning og sygdomme fx diarre. Det er så vigtigt ikke 
at give barnet vand, for der er så mange børn, der dør i Sierra Leone bl.a. pga. underernæring.  
Health talks bliver brugt. 
”Mange førstegangsfødende har hørt alle de gode historier, men så hjælper det alligevel, når man 
hører det fra en i kittel inden på et hospital, hvordan man skal gøre.” 
C fortæller desuden, hvordan de informerer om faresignaler i grav. Og forsøger at påvirke 
kvinderne til også at fortælle andre gravide om dem. ”Prøver at få dem til at holde lidt øje med 
hinanden.” 
 
19:45 – 20:52 
I: Hvad er ellers meningsskabende for de gravide? 
C: ”Det er meget andres erfaringer, ligesom herhjemme, de kender jo alle sammen nogen, der har 
født og ammet før. Så er der noget, der har virket for nogen, og så får de at vide, at det skal de også 
gøre, det er bare ikke altid det rigtige.” Det kan fx være at give nyfødte vand. Mens de er på 
hospitalet, kan man informere dem om amningens vigtighed. 
 
20:52 – 22:18 
I: Hvordan opfatter man ellers amning i Masanga? 
C: ”På hospitalet spiller det en stor rolle. Men der er jo alle mulige gamle eller traditionelle 
opfattelser af amning bl.a. hvis manden går i seng med sin kone, så vil sæden gå i ammemælken, og 
så vil barnet jo drikke sæden. Så derfor går det jo ikke, så når manden vil være sammen med sin 
kone igen, så kan hun ikke amme, og så holder hun op med at amme. Eller også holder hun selv op 
med at amme for at holde på sin mand, for han vil jo heller ikke have sex med hende, så længe hun 
ammer, for han er ikke interesseret i, at hans barn skal drikke hans sæd, og så holder hun måske op 
meget tidligt. Og det er jo det her med, at ammemælken er så god en kilde til protein for de små 
børn, og nok den eneste de får, så det er bare rigtig skidt, at de stopper. Vi anbefaler, at de ammer 
op til to år.” 
 
22:18 – 23:23 
I: Hvad danner grundlag for den lokale viden om amning – hvem skaber den diskurs? 
C: ”Sådan har man nok altid tænkt. Jeg tror, det er en meget gammel overbevisning, at det er 
sådan.” C fortæller om, at viden går fra mund til mund. Fortæller om overtro. ”Hvis en gravid 
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kvinde står i en døråbning, så bliver fødslen slem. Der er bare overbevisninger, som ikke helt holder 
og i forhold til amning spænder de ben for børnenes helbred.” 
 
23:23 – 26:00 
I: Ud over hospitalet og kvinderne, der bruger hinanden, er der så andre, der er med til at skabe 
mening omkring graviditet, fødsel og barsel? 
C: ”Der er også de traditionelle behandlere… hvad er det nu, man kalder dem… de her 
medicinmænd… De er også for kvinderne nogle fagfolk, der har nogle meninger om graviditet, 
fødsel og barsel, som er sande, fordi de er medicinmænd og har den pondus.” 
C fortæller, hvordan de kan anvise behandling, der medfører større skader. 
I: Kan du give et eksempel på det? 
C: ”Vi havde fx en pige, som var på hospitalet, da jeg kom derned, som var faldet og havde 
forstuvet sin arm. Og så var de gået til sådan en medicinmand, og havde spurgt ham, fordi det blev 
ved med at gøre ondt. Og han havde sagt, at det ville blive ved med at gøre ondt et stykke tid. Og så 
var de gået videre til en anden, som havde sagt det samme, og så var de gået videre til en tredje, 
som så havde – for det blev jo ved med at gøre ondt, den her arm, som så havde lagt et brændende 
varmt urteomslag om den her piges arm. Og da hun kom til hospitalet, da var det bare et kæmpe 
brændsår, der var gået infektion i, så hun fik amputeret sin arm, og det vil bare ikke hele, så hun har 
måske fået amputeret mere.” 
C fortæller videre om, hvordan medicinmænd kan give uhensigtsmæssige råd, som kan være 
ødelæggende. 
 
26:00 – 27:47 
I: Hvordan skal man forholde sig til den parallelløbende forståelse af medicin? 
C: C fortæller igen, hvordan man kan undervise kvinderne og ”få dem overbevist om, at det er 
rigtigt.” Få omvendt en tankegang. ”I vores undervisning snakkede vi lidt om de her traditionelle 
tanker eller om bl.a. mad og prævention, osv. Det er ikke de her nurse aids, der er uddannet i 
Masanga, der er helt enige i, at det er sådan med ammemælk, der er altså stadig noget at hente også 
hos dem, der er ansat. Så der prøvede vi at gøre vores, og så kunne de tage det med videre. Men det 
er svært at få overbevist Sierra Leonerne om at komme på hospitalerne i stedet for, for det er jo 
noget, de altid har gjort. Så jeg tror, det taget længere tid end som så at overbevise dem om, at nu 
skal de komme på hospitalet.” 
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28:05 – 30:58 
I: Hvordan har I udarbejdet sundhedssnakkene? Hvordan har I udvalgt emnerne? 
C: C fortæller, hvordan hun startede med at observere. Her oplevede hun, hvordan tingene kunne 
blive bedre. Fx hvordan man kan lytte til barnet under fødslen. ”Det der var fx ikke lige sådan, jeg 
selv ville gøre det.” 
Hun understreger sin bevidsthed omkring, at det ikke er et dansk hospital, men at der er nogle ting, 
der er vigtige at tage fat i. ”Jeg udvalgte det sammen med min medstuderende”. Ud fra 
obstetrikbøger, jordemoderbøger og materiale fra Sierra Leone. Bl.a. fra WHO. 
C fortæller, at de anvendte fantomer og frivillige til at illustrere. Som skuespil. ”Det at sidde stille 
så lang tid og ikke have hænderne i det, det går ikke.” 
C fortæller, at de brugte madvarer til ernæringsdelen. 
 
30:58 – 32:46 
I: Hvad er sundhedsforståelsen lokalt i Masanga? 
C: ”Det er virkelig svært at svare på. Altså ernæring er ikke min spidskompetence, men det var 
sådan mest der, jeg kunne se, der var misforståelser i forhold til, hvad der var sundt at spise… så 
kunne det være sådan noget med at spise hvide ris i stedet for brune ris, fordi de var importeret, og 
de var fine og hvide de ris, så troede de, at de var bedre end de brune ris, som de selv har i Sierra 
Leone. Altså sådan noget med, at de ting, der er importeret, det er godt. Ligesom med os frivillige – 
at vi ved det hele, fordi vi kommer sådan udefra. Sådan var det også lidt med madvarer.” 
I: Hvorfor er de optaget af en tankegang om udenlandsk er godt? 
C: ”Det er nok startet med, at der kommer nogle frivillige derned – Masanga var også før 
borgerkrigen et hospital for spedalskhed, som også blev drevet af nordiske – det var så syvende 
dage adventister. Så er de er jo også kommet med noget godt: har opbygget et hospital, de har sikret 
noget sundhed i området, så de udstråler rigdom og sundhed osv., og så kommer vi og gør lidt det 
samme.” 
 
32:52 – 34:10 
I: Hvad indebærer sundhedsforståelsen med din jordemoderfaglige baggrund? 
C tager udgangspunkt i DK, og her handler det om KRAM faktorer. ”Vi siger rigtig meget lyt til 
kroppen.” C fortæller, hvordan kvinder i DK opfordres til at være opmærksomme og lytte til sig 
selv og deres barn.  
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(Lidt mangler grundet båndsalat) 
 
Take II (in the report b indicates take II) 
0:04 – 01:22b 
I: Hvad er en god graviditet, fødsel og barsel for kvinder i Masanga? 
C:  ”Øhh det har jeg lidt svært ved at svare på. Det jeg tænker, det der er vigtigt for dem, er at de 
kan holde ud at kunne gøre deres daglige gøremål helt indtil, de skal føde. At de ikke bliver 
forhindret af, at de er gravide, at de fortsat kan passe deres børn og deres hus, osv. At det ikke sådan 
på den måde er noget, der ligger dem til last… De arbejder jo også og slæber vand og brænde lige 
indtil, de får veer langt de fleste. Øhmm sikkert fordi, de ikke har noget vand, men også fordi, det er 
vigtigt for dem, at det ikke ligger dem til last.” 
 
01:24 – 02:10 
I: Taler kvinderne om deres graviditet med deres netværk? Har du en forståelse af det? 
C: ”Nej, ikke rigtigt, men det, tror jeg ikke, de gør. Det er ikke min fornemmelse, at de gør det, for 
det er ikke så… jo selvfølgelig er det stort at være gravid, men det er ikke det samme som 
herhjemme. Det er ikke noget, der som sådan ændrer deres liv så meget at de bliver gravide sådan 
psykisk i hvert fald. Fysisk fordi det bliver tungere at gøre det, de skal gøre i dagligdagen.” C 
fortsætter lidt. 
 
02:30 – 04:36 
I: Jeg kunne godt tænke mig at vide, hvordan den nyfødte behandles i Masanga? 
C: ”Herhjemme går vi jo rigtig meget op i det her med, at mor og barn skal ligge hud mod hud lige 
efter fødslen. I Sierra Leone bliver barnet pakket stramt ind i sådan et Lappa tørklæde lige efter 
fødslen og lagt i en seng, en babyseng – sådan en høj seng, der er hævet over moderens seng, så hun 
kan faktisk ikke se, hvornår barnet begynder at røre det på sig, som det har mulighed for. Der er 
ikke særlig meget bevægelsesfrihed indeni sådan en stram Lappa. Men hun kan ikke se, hvornår det 
begynder at ligge og slikke sig om munden og smaske lidt og være klar til at amme. Det var sådan 
noget, vi prøvede at lave lidt om på, men der er også mange af kvinderne, der lige efter fødslen ikke 
vil have barnet op til sig. Altså de vil ikke have det op på brystet lige der – de kan ikke overskue 
det, tror jeg. Og så ligger barnet der for sig selv.” 
I: Hvad er traditionen omkring den her Lappa? 
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C: ”Jeg tror man gør det for børn bliver jo trygge, når de bliver pakket stramt ind, det er de jo vandt 
til inde fra livmoderen af, og så tror jeg, de gør det, for så kan de jo ligge der selv, og de kan ikke 
rulle rundt. Og de græder ikke, fordi de føler sig trygge, så man får egentlig sådan et meget dejligt 
stille og roligt, måske sovende barn ud af det. Og det er bare ikke særlig smart, når de fleste børn 
bliver født og ikke er særlig store og har brug for den her tidlige – som alle andre børn – har brug 
for den her tidlige mælk. Og kvinden har brug for børnene for at få sat gang i mælkeproduktionen. 
Men det er nogle meget nemme børn, man får ud af det.” 
 
04:36 – 09:32 
I: Har det konsekvenser for amningen? 
C: ”Ja, det jeg oplevede i Sierra Leone var, at langt de fleste kvinder havde bare mælk i deres 
bryster lige efter fødslen. De havde masser af mælk, men problemet var, at deres børn ikke altid 
vågnede op, fordi de havde energi til det. Der var måske gået fire-fem timer, før de kom hen til 
brystet.” 
C fortæller videre om, hvordan dette påvirkede amningen – flere børn tabte sig meget. 
”Det var specielt et problem, når kvinderne havde fået kejsersnit, for de var så påvirkede af den 
anæstesi, de havde fået, så der gik flere timer, før de sådan egentlig kom til sig selv, og så kunne 
man jo ikke lægge barnet ned til dem, for så kunne de komme til at lægge en arm ovenpå barnet og 
mase det, eller sådan noget. Så skulle der være en pårørende eller en nurse aid og hjælpe dem, og 
det var bare ikke altid, at der var personale eller pårørende til det, og når jeg så sagde, skal vi ikke 
prøve at gøre det, sagde de, at hun har det stadig for dårligt, så det må vente. Og specielt var der 
sådan to små tvillingedrenge, som ikke vejede mere end 2100 g, som jo er meget normalt, men den 
her mor var påvirket så længe, og det tog tid at få modermælkserstatning. Og så endelig fik vi det 
fra en anden afdeling, men så er det bare enormt svært at forklare kvinderne, at det her barn skal 
vækkes hver tredje time og forsøges ammet og eller så giv så og så mange ml 
modermælkserstatning. Og det var meget svært at få nurse aidsene til at gøre det for at hjælpe 
kvinderne. Der havde jeg virkelig en kamp.  
C fortæller, hvordan hun selv forsøgte at made børnene. 
C: ”Men altså det lykkedes ikke, og så til sidst var kvinden nødt til at tage hjem. Og altså det 
lykkedes ikke at få nurse aidsene til, altså hver gang vi kom derop, sagde de, har du nu givet dem 
mad, for ellers kan vi lige gøre det, og nu er klokken jo det osv., men det var bare virkelig svært at 
få samarbejdet op at køre om det. Og så endte det jo med, at kvinden var nødt til at tage hjem, for 
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hun havde jo fået det fint nok, og hun havde også andre børn, og den søster, der var og passe på 
hende, hun havde også børn, hun skulle hjem til. Der var ikke nogen, der kunne komme med mad til 
den her kvinde, så hun var jo nødt til at tage hjem til sine børn og for at få noget mad. Og så tog hun 
jo de små drenge med hjem, og der havde de jo tabt sig, så de kun vejede 17-1800 g, og de havde jo 
ikke råd til modermælkserstatning, så de drenge, dem er jeg helt sikker på, at de ikke er til mere.” 
Fortæller lidt videre. 
C: ”Det kan være konsekvenserne af, at man ikke hurtigt får et ammeforløb op at køre og får en 
ordentlig information om, hvor vigtigt, det er.  Og jeg oplevede også, at den læge, der ligesom var 
på maternity ward og ligesom gik runden og havde ansvaret, da jeg sagde til hende, at de her drenge 
bliver altså ved med at tabe sig. Vi bliver nødt til at gøre noget, de vågner ikke op, de er svære at 
vække, og de er ved at blive gule. Så sagde hun, de er bare dovne (Cecilie griner lidt), og det var 
bare sådan en… jeg var simpelthen nødt til at gå hjem, jeg kunne ikke klare, at hun skulle kalde de 
der små udsultede sløve drenge for dovne, for de manglede bare noget energi til at vågne op. Så jeg 
måtte lige hjem og tage en puster og så tilbage og give dem modermælkserstaning. Så det er jo 
både, fordi de ikke kommer hurtigt i gang med at amme, men også fordi, der er en… ja fordi at 
alvoren måske ikke helt er gået op for både kvinderne og dem, der arbejder der.” 
 
09:32 – 11:46 
I: Hvordan tænker man om døden i Sierra Leone? 
C: ”Der er altså ingen tvivl om, at de bliver ulykkelige, når de mister deres barn, men samtidig tror 
jeg også det her med, at de har oplevet det så mange gange før, at nogen, de kender, har mistet et 
barn, eller de har måske selv, eller nogen er deres søskende er måske også døde. De er sådan… på 
en eller anden måde er det en mere naturlig del af at være gravid og fødende at du måske mister dit 
barn. Mere sjældent er det heldigvis, at kvinderne dør. Men at det er en del af det at få børn. Og vi 
havde jo de her ugentlige scanningsdage, hvor alle gravide, der lå på warden, de kom og blev 
scannet, og der var ofte nogen, der fik at vide, at deres barn ikke levede mere. Og det udløste sådan 
en lidt stille jamren og en enkelt tåre og så tilbage på warden, og så var der åske lige en kvinde, der 
havde født og havde det godt og s hen og kigge på det og tillykke og ihh, hvor er det dejligt, på 
trods af, at de stadig bar på deres eget døde foster. Så det var sådan meget imponerende og meget 
anderledes. Og jeg tror, de ser det, som en hel naturlig del af det at være gravid. Anderledes 
alvorligt er det, når kvinden dør, for så efterlader hun sig ofte mand og børn. Det er jo forfærdeligt, 
at hun dør, men det er også forfærdeligt for dem, der er tilbage.” 
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C fortæller, hvordan det skaber krise. 
 
11:46 – 14:28 
I: Hvordan synes du, nurse aidene arbejder? 
C: ”Altså der er meget forskel på deres arbejdsmoral, og jeg tror, det lidt handler om, hvor dygtige 
de var, for dem, der var dygtige,  er min opfattelse, har en forståelse af konsekvenserne af, at hvis 
ikke de gør deres arbejde godt nok, og dem der ikke er så dygtige sløser lidt med nogle ting, fordi 
de ikke har forstået alvoren af det. Og jeg synes, de nurse aids, der blev færdige, mens jeg var 
dernede, jeg var med til nogen af deres eksaminer, hvor jeg var patient, og der synes jeg, der var et 
bekymrende niveau hos nogen af dem. Og det afspejler dem, der arbejder på hospitalet, for mange 
af dem får arbejde der bagefter.” 
C fortæller, hvordan arbejdsmoralen kan være lav. Fortæller yderligere, hvordan de kan være gode 
på forskellige områder. 
 
14:28 – 15:20 
I: Tager de imod børnene ved de normale fødsler? 
C: ”Nej, det gør en læge, en af de her CHO’s, men der er bare det, at nogen gange, er den her læge 
optaget andet steds, og så skal der jo være en, der tager imod.” 
C fortæller hvordan nurse aids ofte har prøvet at tage imod. 
 
15:22 – 16:22 
I: Hvad er de lokale jordemødres rolle? 
C: C fortæller, at hun ikke ved så meget om det. Der er ikke en jordemoder i Masanga. 
 
16:22 – 18:45 
I: I den danske svangreomsorg står der, at jordemoderen skal være sundhedsfremmende, har det 
betydning for den tilgang, du har til kvinderne i Masanga? 
C: ”Ja det tror jeg helt sikkert det har. Der er jo det, at når kvinderne kommer og føder på hospitalet, 
så er det fordi, der er komplikationer, og så skal der jo gøres noget. Men der er også nogen imellem, 
som bare kommer ind, fordi de vil føde på et hospital og have ’safe delivery’, som har et helt 
normalt forløb, og der synes jeg, jeg oplevede, at der blev trukket noget patologi ned over det – det 
går ikke hurtigt nok eller et eller andet.” 
Kommentar [LF97]: Nurse aid – 
deres faglige niveau er lavt. 
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C fortæller, hvordan nogle af lægerne satte drop på normale fødende, fordi det ikke gik hurtigt nok. 
”Jeg følte mig tit, som kvinderne og den normale fødsels advokat.”… ”Man kan mærke, at man 
herhjemme fra har med sig, at alt, hvad der er normalt, skal man sørge for ligesom at styrke, og det 
synes jeg, jeg prøvede at gøre.” 
C fortæller lidt videre om relation mellem læge og hun selv. 
 
18:45 – 20:40 
I: Hvordan har du taget dine oplevelser med dig i din egen jordemoderfaglighed? 
C fortæller hvordan tingene bliver sat i perspektiv. Hvor vigtig kommunikation er. At hun er blevet 
kvindernes advokat. 
 
20:40 – 23:35 
I: Hvordan tænker du om Masangas udsigter til at blive et bæredygtigt projekt? 
C: ”Tre år er lang tid, men tingene tager også bare lang tid dernede og alle steder, når der skal 
implementeres noget nyt… Ej jeg tror, det bliver svært, at de skal klare sig selv og mest fordi, der 
ligesom skal være nogen, der tager ansvaret for det dernede også. At man ikke bare lige er på vagt, 
og så gør man sit arbejde nogenlunde, men at det bliver nogen rigtig dygtige fagfolk, der ved, hvad 
det betyder, det de gør, og det går galt, hvis ikke de gør det. Og det betyder noget, hvis det går galt. 
Det kan lyde meget strengt, og så er det også lidt dårligt, det bliver optaget (griner), men det her 
med, at hvis man mister et barn under fødslen herhjemme, så er det jo ganske forfærdeligt, og der 
bliver gjort en kæmpe sag ud af det, og det skal undersøges, hvordan det er sket, og den jordemoder 
eller den læge, der har stået der, er jo fuldstændig ødelagte over det på samme måde som forældrene 
er det. Dernede var det også en naturlig del for de fagfolk, der var der, og derfor så synes jeg nogle 
gange, jeg var med til en fødsel, hvor barnet døde et døgn efter pga. iltmangel under fødslen. Barnet 
havde haft det fuldstændig fint under fødslen, men så bliver kvinden bedt om at presse uafbrudt i 15 
minutter, altså hvor hun slet ikke holder pause, så barnet bliver jo klemt fuldstændig sammen, og 
selvom vi står og råber stop stop og træk vejret, så sker der ikke noget, og barnet kommer ud og har 
det hundedårligt. Og et døgn efter, så dør det, mens jeg sidder og mærker det på hjertet og holder 
det i hånden, og pludselig så er der ikke mere. Og det er jo en direkte konsekvens af det, af hvordan 
fødslen blev ledet. Og der blev bare ikke snakket om, hvordan undersøgte I hjertelyden under 
fødslen. Det var bare sådan nåh okay, vi har mistet et barn… Og jeg ved godt, at folk ikke er lige 
glade med, at børn eller mødre dør, det er jeg godt klar over, men herhjemme ville man fuldstændig 
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søge gennem journal, for hvad er årsagen, og det synes jeg lidt manglede dernede, men nu ved jeg 
jo ikke lige, hvad der er foregået lægerne imellem, når jeg ikke lige har været der.” 
 
23:34 – 24:18 
I: Hvem forestod den fødsel? 
C: ”Det var to CHO’s og STP studerende – nogen, der har en treårig uddannelse og så videre på et 
surgical training program. Siden da har jeg været med til fødslen sammen med dem, hvor det er gået 
helt fint, når du ikke har ve, skal du trække vejret. Jeg ved ikke lige, hvad der skete med den fødsel, 
men det var fuldstændig forrykt. Og så synes jeg lidt, den der handling og konsekvens, eller var det 
noget jeg gjorde, der var skyld i, at barnet døde.” 
 
24:18 – 25:30 
I: Hvordan påvirker det dig og din normalitetsforståelse? 
C: ”Dernede kunne jeg mærke – og det var også rigtigt uhyggeligt at mærke – jeg blev lidt sådan, da 
jeg fx skulle lytte til børnene under fødslen, jeg var ikke lige så nervøs, som jeg er herhjemme. Når 
jeg lytter på et foster herhjemme, så er det altid, åh bare det har det godt, og hvad betyder det, og 
laver det nu et eller andet underligt med hjertelyden. Og dernede der var jeg også opmærksom på 
det, men det er ikke så meget en knude i brystet, som det er herhjemme, fordi det sker jo hver dag, 
og det var bare virkelig… der måtte jeg lige tage en snak med mig selv om, at det var bare ikke 
okay at blive lullet ind i den der, nå men det går nok. For jeg synes jo ikke, det ville gå, hvis jeg 
ikke opdagede et barn, der havde det vildt dårligt og så døde af det. Det ville jo være helt 
forfærdeligt. Dernede påvirkede det mig lidt, men ikke herhjemme, synes jeg. 
 
25:40 – 26:20 
I: Skal det forstås sådan, at man som fagperson bliver lullet ind i den forståelse, der er på stedet? 
C: ”Ja, det synes jeg lidt, det gjorde. Lige der mærkede jeg det i hvert fald. Jeg lagde ikke mærke til 
det på andre punkter, men lige der lagde jeg mærke til det, og det var godt nok uhyggeligt. 
C fortæller lidt videre. 
”Der skulle ikke særlig lang tid til, før jeg var sådan lidt mere cool. Med fx en deceleration eller 
sådan. Det var lidt klamt.” 
 
26:25 – 27:15 
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I: Du sagde i starten, at de prøvede at tilbyde dig deres barn, hvorfor tror du, de gjorde det? 
C: ”Sikkert fordi, de ville deres barn det bedste. Jeg kunne jo tage det med hjem og give det 
ordentlig mad og give det en uddannelse og penge. Jeg udstråler jo penge, når jeg står dernede og 
har fløjet hele vejen derned og har råd til at arbejde gratis. De ved jo godt, at det er frivilligt, jeg er 
der. Jeg udstråler jo alt det, enhver mor gerne vil give sit barn. Netop også fordi, det er jo dyrt at 
have et barn – også for dem dernede. Hun havde hverken råd til de børn, hun havde i forvejen eller 
det nye.” 
 
27:15 – 29:04 
I: De får fortsat børn, hvorfor gør de det? 
C: ”Øhhh, for nogen handler det om, at de ikke kender til præventionsmulighederne, både fordi 
oplysningerne ikke er nået ud til dem, eller at manden modsætter sig, at de skal bruge prævention. 
Eller fordi der for nogen stadigvæk er status i at have mange børn, hvor dumt det så end lyder, fordi 
man ikke har råd til de børn. Og så er der alle de her traditionelle tanker om prævention, som også 
spænder ben. Netop det her med, hvis man tager p-piller, så kan man aldrig blive gravid igen. Så tør 
de jo ikke tage dem, for de vil måske gerne have et barn igen om et par år. Der er måske også 
nogen, der har svært ved at huske denne ene pille om dagen , og så tager de i stedet dem alle 
sammen på en gang, og så er den fin, men det er den jo ikke helt. Og kondomer, det går ikke, for 
kvinden kan ikke nyde sex, hvis ikke hun får mandens sæd. Altså der er bare sådan nogen… Så er 
det kun dem, der får kejsersnit, vi kan tilbyde at klippe æggestokkene over eller klemme dem 
sammen. Dem ved vi okay, den er sikker, du får ikke flere børn nu, men ellers er det bare et kæmpe 
problem det her med prævention, og de får den jo gratis på under-five-klinikken. Men hvis de ikke 
vil bruge den eller ikke får lov at bruge den, så går det jo ikke.” 
 
29:04 – 30:07 
I: Trumfer i noget igennem på hospitalet? 
C fortæller om, hvordan lægerne kan anbefale på det kraftigste prævention til den gravide. 
 
30:15 – 31:35 
I: Hvordan oplevede du samspillet mellem den biomedicinske viden og den lokale kultur? 
C: ”Det var jo fx et problem med p-pillerne, hvor de netop tænker, nå men hvis jeg tager de her 
piller, så bliver jeg ikke gravid, og så tager de dem alle sammen på en gang, fordi de ikke har 
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forstået, at det er en ad gangen. Så er der noget af det traditionelle, der også spænder ben. Det er 
mere det her med kondomerne. 
C fortæller igen om sæd/sexlyst. 
”Der er det det traditionelle, der spænder ben med det, vi lidt kommer med.  Og så er der nogen af 
de mindre harmløse, det her med, at en gravid kvinde ikke må stå i en døråbning, det er jo ikke 
noget der skader, hvis ikke hun gør det med den viden, vi kommer med. Noget af det er harmløst, 
men der er også bare noget, der ødelægger.” 
 
31:35 – 32:45 
I: Hvordan var det for patienterne at være på hospitalet? 
C: ”Det var meget uvant for dem. Det er jo nogen store stærke kvinder, der var vandt til at klare det 
hele derhjemme selv. Og så kommer de herind, og så ligger de bare der i sengen, næste paralyseret, 
fordi de jo nu er på hospitalet.” 
C fortæller videre om toilet. 
 
 
 
Kommentar [LF106]: Tradition 
versus hospitalsretorik. 
